
はじめに

特発性大腸穿孔は比較的まれな疾患で，一般に糞便

性腹膜炎を伴い重篤な経過をとる．しかし穿孔部位が

周囲臓器などで被覆された場合，通常の大腸穿孔とは

異なった経過をたどることがある．今回，われわれは

結腸間膜内に穿通し糞便腫瘤を形成した，特異的な形

態をとった特発性 S状結腸穿孔例を経験したので，若

干の文献的考察を加え報告する．

症 例

症例：78歳，女性

主訴：下腹部痛

家族歴：特記すべきことなし．

既往歴：特記すべきことなし．

現病歴：生来便秘気味であった．平成 9年 6月上旬，

腰痛のため近医を受診し，薬物治療を受けていた．同

年 6月11日午後11時頃，突然腹痛が出現し，翌12日午

前 0時以降，嘔吐と下血を伴う下痢を 4回認めた．次

第に腹痛が増強したため午前11時当院内科に入院し

た．腹部CT検査中に腹膜刺激症状が出現し，午後 6時

外科に紹介された．

入院時現症：身長148cm，体重43kg，体温37.8℃，脈

拍78�分・整，血圧124�70mmHg，顔面苦悶様，眼瞼結
膜に貧血なく眼球結膜に黄疸を認めなかった．胸部身

体的所見は異常を認めなかった．腹部は軽度膨隆し，

腸雑音は減弱していた．下腹部全体に著明な圧痛を認

め，Blumberg 徴候陽性であった．なお腹痛が障害とな

り，十分な触診はできなかった．

入院時血液生化学所見：白血球は6,800�mm3と正常
範囲内であったが，白血球分類では左方移動を認めた．

CRPは2.7mg�dl と軽度上昇していた．また，血清ALP
値と血清総ビリルビン値の軽度上昇を認め，血清BUN

が30mg�dl と上昇していた．
腹部単純X線検査：明らかな free air は認めなかっ

た．臥位正面像・臥位側面像とも仙骨前面に斑状気泡

像を認めた（Fig. 1）．

腹部CT検査：後腹膜腔から直腸周囲にかけて連続

したガス像を認め，仙骨前面には air bubble を伴う

low density area を塊状に認めた（Fig. 2）．

以上より大腸穿孔を疑い，6月12日午後 7時緊急手術

を施行した．

手術所見：下腹部正中切開にて開腹した．S状結腸

間膜には手拳大の暗緑色腫瘤が形成され，糞臭を帯び

ていた（Fig. 3）．後腹膜には，触診上圧雪感を認めた．

しかし腹腔内は少量の膿性腹水を認める以外糞便汚染

は認められず，腸管の色調も良好であった．腫瘤は S

状結腸の結腸間膜内穿通により形成されたものと診断

し，腫瘤を含めた S状結腸と上部直腸を切除した．後

腹膜腔には糞便汚染はなかったが広範に気腫を形成し

ていたため，腸内細菌感染の可能性があると判断し，
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Fig. 1 Plain abdominal X-ray film. Front and side view by supine position. Small air

bubbles were seen in front of the sacrum（�）．

Fig. 2 Plain abdominal CT. The gas was seen in the

retroperitoneal region. The low density area with

air bubbles was spread in front of the sacrum（�）．

Fig. 3 Intraoperative finding. Mass was formed in

the mesoclon by the leakage of feces.
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十分解放しドレーンを留置した．Hartmann 手術を施

行し，単孔式人工肛門造設術を施行した．なお腹水培

養は休日のため行えなかった．

切除標本所見：S状結腸間膜付着部に径6mmの穿

孔を認めた．しかし他の部位には憩室などの異常を認

めなかった（Fig. 4）．

病理組織学的検査：穿孔部位には急性化膿性炎症所

見を認めたが，肉芽組織や線維化は認められなかった．

粘膜は穿孔部で途絶え，筋層も鋭く断裂している点か

ら，組織学的にも特発性大腸穿孔と診断された（Fig.

5）．

術後経過：直腸断端部に小さい瘻孔を形成したが保

存的に治療でき，術後105日で退院した．

考 察

特発性大腸穿孔（以下，本症）の概念は1962年 Nous-

sias1）が idiopathic rupture という呼称を提唱したこと

に始まる．本邦では坂部ら2）が肉眼的に，乾ら3）が組織

学的に定義づけを行い，本邦報告例の多くはこれらを

診断基準としている．詳細は他稿にゆずるが，自験例

もその条件を十分満たしていた．

本症は非外傷性大腸穿孔の10～20％で4）5），本邦で

は1988年伊藤ら6）が127例を集計している．その84％は

S状結腸に穿孔し，また68％が腸間膜付着部の対側に

穿孔するため7），必然的に腹腔内遊離穿孔が多くなる．

S状結腸穿孔によっておこる糞便性腹膜炎は，細菌性

ショックからDIC・MOFへ高率に移行し，現在でも

死亡率21％と予後不良である8）．したがって早期診断

が重要であるが，遊離穿孔であれば通常腹膜刺激症状

を伴うため9），比較的早期に腹膜炎の診断をつけるこ

とができると思われる．しかし，本症の約 7割が60歳

以上に発症し7），高齢者では腹膜刺激症状の出現が乏

しい10）ことを考慮した場合，必ずしも早期診断が容易

とは言い難い．自験例も76歳と高齢で，来院時にはみ

られなかった腹膜刺激症状をCT検査中に認めるよう

になり，手術の必要性が示唆された．加えて，病変が

腸間膜付着部に穿通し，糞便が腸間膜内にどとまった

ため重篤な糞便性腹膜炎を回避でき，細菌性ショック

に陥ることなく救命できた．

大腸の腸間膜内穿通は穿孔原因を問わずまれであ

り，自験例のごとく腸間膜内腫瘤もしくは膿瘍を形成

した報告例は，われわれが検索し得た限りでは本邦 6

例10）～15），海外 8例16）～18）であった．海外の報告例はすべ

て憩室穿孔で，糞便腫瘤形成例は 1例もなかった．本

症が原因となったのは本邦報告例の 2例のみであっ

た．いずれも腹痛は軽度で，下血検索のため緊急内視

鏡を行い診断に至っている．自験例も下血を認めてい

たが，後腹膜気腫を形成していたため，もし内視鏡を

行った場合糞便の拡がりを増強させた可能性があり，

結果的には内視鏡を行わず，事なきをえた．自験例の

診断は腹膜刺激症状の発現と，腹部CTによる腫瘤像

と後腹膜ガス像が決め手となった．星川ら19）は本症の

Fig. 4 Specimen resected with the mass of the meso-

colon. A punched out lesion was recognized at the

mesenteric side of the colon（�）．

Fig. 5 Microscopic finding of the perforated lesion.

Both of the mucosa and the proper musclar layer

were split sharply.
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CT像を検討し，腹腔内に漏出した便塊と思われる異

常陰影を dirty mass と呼称し，内部に air bubble を伴

い腸管壁に囲まれない低吸収域の異常陰影と定義づ

け，大腸穿孔に特徴的所見であると述べている．自験

例のCT像においても，dirty mass として仙骨前面に

air bubble を伴う塊状 low density area を認めた．

一般に消化管穿孔診断の際，腹部単純X線検査で

free air を認めた場合ほぼ確診に至る．しかしながら下

部消化管穿孔での free air 描出率は14％と低い20）．CT

による free air 描出率は67.9～100％と高率で19）20），前

述の dirty mass と併せて本症の時期診断に欠かせな

い検査と考えられ，この段階で診断がつけば直ちに治

療を開始すべきである21）．

特発性大腸穿孔の発症機序として硬便による裂創，

排便時の怒責による強い蠕動運動，腹圧，腸管内圧の

異常亢進などが考えられている22）23）．腸間膜付着部の

対側穿孔に関しては，同部位が末梢血管終末領域であ

り阻血性変化をきたしやすい点が挙げられるが，自験

例のような腸間膜付着部穿孔の理由にはあてはまらな

い．腸間膜付着側の穿孔機序は，腸間膜付着部の伸展

性不良や腸間膜血管が腸壁を貫く輪状筋の部分の脆弱

性と関連性が示唆されているが10），推論の域を脱しな

い．

治療は早期手術が原則であるが，全身状態・術中所

見により適切な術式が選択されるべきである．自験例

のように後腹膜気腫を合併した場合，感染を考慮し後

腹膜を十分解放・洗浄しドレナージを行うことが重要

であると思われる．

なお本論文の要旨は第72回中国四国外科学会総会にて発

表した．
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A Case of Idiopathic Perforation of the Sigmoid Colon with a
Fecal Mass Formation in the Mesocolon

Yoshiaki Bando, Hiroshi Nishii, Kunio Ogasahara, Toshihiko Kondoh,
Yoshinori Aoki and Norikazu Hanaki

Department of surgery, Takamatsu Municipal Hospital

A case of idiopathic perforation of the sigmoid colon with a fecal mass formation in the mesocolon due to
penetration into the mesocolon is reported. A 76-year-old woman was hospitalized with the sudden lower ab-
dominal pain, which was not very severe, and melena. She was referred to the surgery department because of
the manifestation of the peritoneal sign during further examinations. An emergency operation was performed
with the diagnosis of colonic perforation, because the abdominal CT showed gas at the retroperitoneal space
and a low density area with air bubbles in front of the sacrum. Perforation was present in the mesenteric side
of the sigmoid colon, and a fecal mass was formed as a result of penetration into the mesocolon. Hartmann's
operation was performed with resection of the fecal mass and the retroperitoneal space with emphysema was
opened for drainage. Her clinical course after the operation was uneventful. Idiopathic perforation of the colon
with penetration into the mesocolon is rare. It is believed that a prognosis of colonic perforation without fecal
peritonitis is good, as in our case.
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